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摘要： 目的　对比单、双侧经皮穿刺椎体成形术治疗老年胸腰椎压缩骨折的临床疗效。 方法　将同期收治的 ６７ 例
骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者随机分为单侧组 ３０例，双侧组 ３７例，分别行单侧及双侧治疗，观察两组手术时间、
Ｘ线透视次数、骨水泥注入量、视觉模拟疼痛评分、改善率、疗效及并发症发生情况。 结果　两组改善率及有效率均
无显著差异，双侧组手术时间、透视次数及骨水泥用量均显著大于单侧组（P ＜０畅０５）：两组均无脊髓神经损伤、肺栓
塞等并发症发生。 结论　单、双侧治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折均可取得满意疗效，但前者具有手术时间短，放
射暴露少，骨水泥用量小等优点。
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　　随着社会人口老龄化的加剧，骨质疏松性压缩
椎体骨折（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆａｃｔｕｒｅｓ ，
ＯＶＣＦ）的发生率成逐年递增趋势，严重影响着老年
人的生活质量。

继微创手术操作技术经皮椎体成形术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）在临床上的广泛
推广与应用

［１］ ，经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）作为一种新的微创技术，也迅速发
展起来，它先行球囊扩张，在椎体松质骨内制造空

８８４
中国骨质疏松杂志　２０１３ 年 ５ 月第 １９ 卷第 ５ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｍａｙ ２０１３，Ｖｏｌ １９， Ｎｏ．５

Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎｌｉｎｅ ｗｗｗ．ｗａｎｆａｎｇｄａｔｅ．ｃｏｍ．ｃｎ　ｄｏｉ：１０畅３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６-７１０８畅２０１３畅０５畅０１５

万方数据



腔，再向骨折椎体内灌注骨水泥来增加椎体的强度
和稳定性，迅速减轻椎体压缩骨折所致疼痛，甚至纠
正脊柱后突畸形，且骨水泥渗漏率相对更低［２，３］ 。
近年来，本院开展了 ＰＫＰ 治疗老年椎体压缩性骨
折，取得了较好的疗效，现报道如下。

1　资料与方法
1畅1　临床资料

２００８年 １ 月～２０１１ 年 １ 月收治胸腰椎压缩骨
折患者 ６７例（９７ 个椎体）。 男性 ３６ 例，女性 ３１ 例。
年龄 ６０ ～８０ 岁，平均 ６７畅１ 岁。 病程 ３ ｄ ～２ 个月。
主要症状为胸腰段疼痛、翻身或站立时呈剧痛。 平
卧时疼痛明显减轻。 以上患者无下肢神经症状。 术
前 ６７例患者均拍摄正侧 Ｘ线片、ＭＲＩ。 具体病变椎
体如下：Ｔ１１ １３ 椎， Ｔ１２ ３２ 椎，Ｌ１ ２８ 椎，Ｌ２ １７ 椎，
Ｌ４ ３椎，Ｌ５ ４椎，其中 ４例患者有 ３ 个椎体骨折，１７
例患者有两个椎体骨折，５１例患者为单椎体骨折。
术前进行全面系统的检查，包括心电图、生化系

列及腹部 Ｂ 超等检查，必要时行颅脑 ＣＴ 检查。 全
面了解心、肝、肾功能状态及患者术前精神状态等，
综合评价患者对手术的耐受力，积极治疗合并症，病
情稳定后，告知患者知情同意后进行手术。
1畅2　手术方法

６７例（９７个椎体）均行 ＰＫＰ术，其中 ４１ 椎行双
侧 ＰＫＰ术。 术前透视下定位，术中采用“Ｇ”型臂透
视定位。 患者取俯卧位（个别患者侧卧）透视定位
标记，１％利多卡因局部分层浸润麻醉直达骨膜。 小
尖刀片皮肤切口 ０畅５ ｃｍ。 “Ｇ”型臂机正侧位监视
下，将穿刺针经椎弓根穿入椎体内，针尖达椎体前中
１／３处。 保留定位针在持续侧位透视下置入套管后
抽出套管的针芯，并置入设有扩张的球囊到达椎体。
缓慢扩张球囊约 ３ ～４ ｍｌ 后抽出球囊内造影剂，取
出球囊注人骨水泥，待骨水泥影扩散接近推体后壁
或有向椎体外渗漏（硬脊膜周围或上下椎间隙）的
倾向时立即停止注射，此时需间断转动套管咀防止
套管与所注入骨水泥粘牢，然后缓慢退出套管，术毕
正侧位摄片记录注射情况。
1畅3　术后处理

术后应用抗生素 １ ～２ ｄ；改善微循环药物 ２ ～３

ｄ。 术后１ ～２ ｄ下床活动。 ６７ 例患者术后均未出现
感染及胸胁部压迫疼痛，无循环呼吸系统并发症。
1畅4　检测指标

术前和术后第 ３天分别行疼痛强度视觉模拟评
分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、Ｃｏｂｂ 角度及椎体前
缘、中线高度测量。 随访期间定期摄脊柱正侧位 Ｘ
线片，测量骨折椎体前缘、中线度变化。 Ｃｏｂｂ 角测
量采用 Ｐｈｉｌｌｉｐｓ 的方法［４］ ，若病椎不相连，则分别测
量其局部矢状面 Ｃｏｂｂ角，若病椎相连则测量一个共
同的局部矢状面 Ｃｏｂｂ 角。 所有的测量由两位不参
与手术的脊柱外科医师完成，测量结果的平均数作
为最终数据进行统计分析。 分别于术前、术后 ３ｄ及
末次随访时行 ＶＡＳ评分测量，改善率＝（术前 ＶＡＳ
评分 －术后 ＶＡＳ 评分）／（１０ －术后 ＶＡＳ 评分） ×
１００％，观察患者的疼痛缓解情况。
1畅5　统计学方法

应用统计软件包 ＳＰＳＳ１３畅０ 进行统计分析，数据
用 珋x±s表示。 手术前后各项指标行组内配对 ｔ 检
验，组间比较应用单因素方差分析，P ＜０畅０５ 为有统
计学意义。

2　结果
６７例患者均获随访，随访时间为 １８ ～５４ 个月，

平均 ２８畅６个月。 经单因素方差分析，术前两组患者
在年龄、性别比例、ＶＡＳ 评分、椎体平均高度及局部
Ｃｏｂｂ 角上，差异均无统计学意义（P ＞０畅０５）。 本组
患者疼痛明显减轻者占 ９５％．有效率为 １００％。 部
分病例影像结果见图 １。
2畅1　手术时间及每椎体注射骨水泥

单侧手术组患者平均手术时间（５６ ±２３）ｍｉｎ，
平均每椎体注射骨水泥（３畅０ ±１畅５）ｍｌ；双侧手术组
患者平均手术时间（９８ ±２１）ｍｉｎ，平均每椎体注射
骨水泥（４畅４ ±１畅９）ｍｌ。
2畅2　ＶＡＳ视觉模拟评分

术后 ３ｄ 及末次随访时两组 ＶＡＳ评分均较术前
明显改善（P ＜０畅０５），末次随访时单侧组改善率为
（７４畅８ ±１２畅５）％，双侧组为（７５畅９ ±１４畅３）％，差异
无统计学意义（P＞０畅０５）（表 １）。

表 1　不同组别 ＶＡＳ视觉模拟评分比较（珋x±s）
Table １　Ｔｈｅ Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇｕｅ Ｓｃａｌｅ Ａｐｐｒｏａｃｈ （珋x±s）

组　别 ｎ ＶＡＳ 评分（治疗前） ＶＡＳ评分（治疗后 ３ｄ） ＶＡＳ评分（末次随访）
单侧组 ３０ 蝌７ 44畅３５ ±１ &畅５２ ２ 後後畅４２ ±１ 佑畅７２倡 ２ 浇浇畅７７ ±１ �畅４５倡

双侧组 ３７ 蝌７ 44畅６１ ±１ &畅８７ ２ 後後畅３８ ±１ 佑畅３４倡 ２ 浇浇畅５９ ±１ �畅７０倡

　　注：倡与术前比较，P 值 ＜０畅０５
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图 1　部分病例影响像结果
　

2畅3　椎体高度及 Ｃｏｂｂ角的测量
单、双侧组手术前后椎体前缘、中部平均高度及

局部 Ｃｏｂｂ 角均有明显恢复（P＜０畅０５）；两组之间椎
体前缘、中部高度及 Ｃｏｂｂ 角恢复度比较差异均无
统计学意义（P ＞０畅０５）；两组患者手术前后椎体前
缘、中部高度差异有统计学意义；末次随访与手术后
相比，椎体前缘、中部和后缘高度差异无统计学意义
（表 ２）。

2畅4　并发症
术后共 ３ 例患者 ４ 节椎体发生骨水泥渗漏，渗

漏率 ４畅４８％，未出现严重不适症状；单侧组 １ 例经
破裂终板渗入下方椎间隙，两侧组 １例椎间隙渗漏，
无节段血管、脊髓等穿刺副损伤以及术中、术后肺栓
塞、血管栓塞等并发症的发生，随访中 １例患者出现
手术椎体再骨折（单侧单节段），经询问有再次外伤
史，选择保守治疗。

表 2　两组治疗前后相关指标比较（珋x±s）
Table 2　Ｔｈｅ Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ （珋x±s）

组别 n

治疗前 治疗后 ３ ｄ 末次随访

前缘高度

（ｍｍ）
中部高度

（ｍｍ）
Ｃｏｂｂ 角
（°）

前缘高度

（ｍｍ）

中部高度

（ｍｍ）

Ｃｏｂｂ 角
（°）

前缘高度

（ｍｍ）
中部高度

（ｍｍ）
Ｃｏｂｂ 角
（°）

单侧组 ３０ 篌１６ 槝槝畅８１ ±５ l畅２３ １７ 悙悙畅９２ ±５ d畅６３ ２４ 垐垐畅３９ ±４ \畅２７ ２２ dd畅６４ ±４ 8畅１６倡 ２２ \\畅１３ ±４ 0畅６２倡 １２ TT畅８９ ±１ (畅８４倡 ２２ LL畅３７ ±４  畅１６倡 ２２ DD畅０６ ±４  畅２５倡 １３ NN畅１０ ±２ "畅０８倡

双侧组 ３７ 篌１７ 槝槝畅０６ ±３ l畅９１ １８ 悙悙畅５３ ±４ d畅９６ ２５ 垐垐畅８４ ±３ \畅７５ ２２ dd畅１９ ±４ 8畅９３倡＃ ２１ \\畅５０ ±４ 0畅７３倡＃ １２ TT畅５１ ±２ (畅１５倡＃ ２２ LL畅０８ ±４  畅７０倡＃ ２１ DD畅２５ ±４  畅５４倡＃ １２ NN畅９０ ±１ "畅５８倡＃

　　注：与术前比较，倡P ＜０畅０５；与单侧组比较，＃P ＞０畅０５

3　讨论
3畅1　单、双侧椎弓根穿刺疗效比较

ＰＫＰ在目前主要用于治疗骨质疏松所致椎体压
缩性骨折、椎体血管瘤、椎体转移性及其他原发性恶
性肿瘤。 它可以在短时间内增加脊柱强度和稳定
性、减轻患者疼痛、缩短卧床时间以及预防椎体再塌
陷发生等作用。 因其操作简便、安全，患者创伤小、
并发症较少，治疗效果好，近几年在临床上得到广泛
的应用与推广。 对骨折椎体采用双侧椎弓根途径穿
刺扩张成形是 ＰＫＰ经典的操作方法，而近年来不少
学者提出单侧 ＰＫＰ也能达到相同的临床效果［５］ ，甚
至认为单侧 ＰＫＰ对疼痛的缓解效果更好，临床并发
症发生率低

［６］ 。 通过本研究，我们发现单双侧操作

均能迅速缓解患者疼痛，恢复椎体前缘、中部高度及
Ｃｏｂｂ 角度，两组间比较无差异。 结合本次研究及以
往学者研究结果表明 ＰＫＰ 的止痛机制归结为骨折
的即刻固定、神经末梢的破坏、椎体高度及强度的恢
复等，而穿刺途径的差别不是影响止痛效果的相关
因素。
3畅2　手术操作要点及并发症防治

在行该手术时应注意以下几个方面
［７，８］ ：（１）体

位选择　我们在术前对病人进行俯卧耐受时间检
测，有 １例患者俯卧耐受时间少于 １ ｈ 的病人改在
侧卧位下进行，从而顺利完成手术。 （２）术前定位
　应使病椎透视下处于标准位置，即正位像棘突平
分椎体，两侧椎弓根对称，侧位像两侧椎弓根重叠，
　　 （下转第 ５０８页）
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椎体后壁单线影。 （３）椎体单双侧的选择　对于骨
折部位靠近单侧椎弓根的椎体，可行单侧经椎弓根
穿刺；对于胸椎，因其椎体较小经肋横关节即可到达
椎体中央，多选择单侧经椎弓根穿刺；对于腰椎，由
于其椎体较大常需选择双侧经椎弓根穿刺；对于后
凸畸形明显的压缩骨折球囊应尽可能靠近椎体中前

１／３以纠正后凸畸形。 （４）穿刺点及穿刺径路　入
点为病椎的横突与上关节突交界的外缘，位于椎弓
根上外壁与肋-横突关节之间；沿肋-横突关节间隙
穿刺进入椎体，达对侧皮质，使球囊置于病椎椎体中
央。 （５）病椎选择　对于多椎体压缩呈后凸畸形患
者，应首先根据症状体征结合相关影像学确定所要
治疗的病椎，一般避免多个相邻椎体同时治疗，以防
过度降低椎体间的生理弹性，而诱发其他椎体骨折，
加重病变。 （６）骨水泥的量　椎体大小、压缩程度
及穿刺针位置差别均可能影响骨水泥的量。 我们以
骨水泥扩散轮廓接近椎体后壁或出现外漏作为停止

注射的标志。 本组中未出现穿刺相关副损伤，可能
与样本量小有关，此外，透视下精确的穿刺操作是避
免穿刺损伤的重要保证。
总之，单、双侧 ＰＫＰ 术治疗骨质疏松椎体压缩

骨折均可迅速改善临床症状，重建脊柱稳定性，减少
卧床时间，改善活动能力，两种术式都是有效、安全
值得推广应用的微创治疗技术。
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